除湿降气汤治疗反流性食管炎60例临床观察 by 赖畅钦
J Med Theor ＆Prac Vol. 31，No. 16，Aug 2018 2018 年第 31 卷第 16 期 医学理论与实践
除湿降气汤治疗反流性食管炎 60 例临床观察
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摘要 目的:探讨除湿降气汤治疗反流性食管炎 60 例的临床效果。方法:选取 2016 年 7 月—2017 年 12 月在我院就
诊的反流性食管炎患者 120 例，根据随机数表法分为对照组和观察组，各 60 例。对照组采用常规西药治疗，观察组
给予除湿降气汤治疗，比较两组治疗前、治疗 8 周时临床症状积分、食管黏膜炎症反应程度、疗效及不良反应情况。
结果:观察组治疗 8 周时胃脘痛、胸骨后疼痛、烧心、反酸积分均较对照组低，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05) ;观察组
治疗 8 周时食管黏膜炎症程度明显轻于对照组，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05) ;观察组治疗总有效率明显高于对照
组，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05) ;两组患者治疗期间均未出现严重不良反应，且心电图、肝肾功能及血常规等一般
体检项目均未见明显异常情况。结论:除湿降气汤治疗可有效提高反流性食管炎治疗效果，改善患者临床症状，减
轻食管黏膜炎症，且安全性较好。
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1． 1 一般资料 将 2016 年 7 月—2017 年 12 月在我院就诊
的反流性食管炎患者 120 例作为观察对象，根据随机数表法
分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组中男 33 例，女 27
例;年龄 28 ～ 65 岁，平均年龄(43． 02 ± 9． 87)岁;病程 3 ～ 15
个月，平均病程(7． 82 ± 2． 78)个月;胃镜分级:A 级 14 例，B
级 35 例，C级 9 例，D 级 2 例。观察组中男 35 例，女 25 例;
年龄 28 ～ 67 岁，平均年龄(43． 05 ± 9． 91)岁;病程 3 ～ 17 个
月，平均病程(7． 85 ± 2． 81)个月;胃镜分级:A 级 12 例，B 级
36 例，C级 10 例，D 级 2 例。两组一般资料比较，差异无统
计学意义(P ＞ 0． 05) ，具有可比性。入选者均自愿参与本观
察并签署知情同意书，且本观察已获得我院伦理委员会审核
通过。






备上述 2 项湿阻证及 1 项气滞证即可确诊。
1． 3 入选标准 (1)纳入标准:①符合上述中西医诊断标













水煎至 200ml，1 剂 /d，分饭后早、晚 2 次服用。两组均治疗
8 周。




镜下观察食管黏膜炎症情况，正常食管黏膜为 0 级;1 个或 1
个以上的黏膜破损，且长径 ＜ 5mm 为 A 级;1 个或 1 个以上
黏膜破损，且长径≥5mm，但未出现融合性病变为 B级;破损





+显效 +好转)/60 × 100%。(4)不良反应:记录两组治疗 8
周内不良反应发生情况。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS21． 0 统计学软件处理数据，计
量资料采用(x ± s)表示，组间比较采用 t检验;计数资料以百
分数和例数表示，组间比较采用 χ2 检验;等级资料采用秩和
检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
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2 结果
2． 1 临床症状积分 两组治疗前各项临床症状积分比较，
差异无统计学意义(P ＞ 0． 05) ;与对照组比较，观察组治疗 8
周时胃脘痛、胸骨后疼痛、烧心、反酸积分均较低，差异有统
计学意义(P ＜ 0． 05)。见表 1。
表 1 两组治疗前、后临床症状积分对比(x ± s，分)
时间 组别 胃脘痛 胸骨后疼痛 烧心 反酸
治疗前 对照组 0． 97 ± 0． 23 1． 16 ± 0． 56 1． 26 ± 0． 37 1． 46 ± 0． 57
观察组 0． 93 ± 0． 25 1． 21 ± 0． 58 1． 27 ± 0． 39 1． 43 ± 0． 54
t 0． 912 0． 480 0． 144 0． 296
P 0． 364 0． 632 0． 886 0． 768
治疗 8周 对照组 0． 65 ± 0． 23 0． 48 ± 0． 21 0． 67 ± 0． 23 0． 59 ± 0． 21
观察组 0． 39 ± 0． 18 0． 40 ± 0． 17 0． 31 ± 0． 11 0． 30 ± 0． 12
t 6． 896 2． 294 10． 938 9． 287
P 0． 000 0． 024 0． 000 0． 000
2． 2 食管黏膜炎症程度 两组治疗前食管黏膜炎症程度比
较，差异无统计学意义(P ＞ 0． 05) ;与对照组比较，观察组治
疗 8 周时食管黏膜炎症程度较轻，差异有统计学意义(P ＜
0. 05)。见表 2。
表 2 两组治疗前、后食管黏膜炎症程度对比〔n(%)〕
时间 组别 n 0级 A级 B级 C级 D级
治疗前 对照组 60 0(0) 14(23． 33) 35(58． 33) 9(15． 00) 2(3． 33)
观察组 60 0(0) 12(20． 00) 36(60． 00) 10(16． 67) 2(3． 33)
治疗 8周 对照组 60 9(15． 00) 14(23． 33) 28(46． 67) 7(11． 67) 2(3． 33)
观察组 60 15(25． 00) 29(48． 33) 14(23． 23) 2(3． 33) 0(0)
注:治疗前两组比较，Z = 0． 422，P = 0． 637;治疗 8 周两组比较，Z
= 3． 544，P = 0． 000。
2． 3 疗效 观察组治愈 16 例，显效 26 例，好转 9 例，无效 9
例，总有效率为 85． 00%(51 /60) ;对照组治愈 9 例，显效 12
例，好转 21 例，无效 18 例，总有效率为 70． 00%(42 /60) ;组
间比较差异有统计学意义(χ2 = 3． 871，P = 0． 049)。
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摘要 目的:观察分析还原型谷胱甘肽(GSH)联合常规西药治疗乙型病毒性肝炎的临床效果。方法:选取 2014 年 8
月—2017 年 8 月本院收治的乙型病毒性肝炎患者 548 例，按随机数字表法分为联合组(n = 275)与对照组(n = 273) ，
对照组在常规治疗基础上给予西药甘草酸二铵治疗，联合组在对照组基础上给予 GSH治疗。对比分析两组患者症
状缓解、肝功能改善及临床疗效。结果:治疗后，两组患者恶心、腹胀、纳差、乏力等症状病例较治疗前均显著减少，
且联合组上述症状病例均显著少于对照组(P ＜ 0． 05) ;治疗后，两组患者肝功能指标(TBiL、ALT、AST)较治疗前均显
著降低，而联合组显著低于对照组(P ＜ 0． 05) ;治疗后，联合组总有效率(86． 55%)显著高于对照组(65． 93%) (P ＜
0． 05)。结论:GSH联合常规西药治疗乙型病毒性肝炎，可明显缓解患者临床症状，改善肝功能，提高临床疗效，值得
临床推广应用。
关键词 乙型病毒性肝炎 还原型谷胱甘肽 症状 肝功能















1． 1 一般资料 选取 2014 年 8 月—2015 年 8 月在本院接
受治疗的 548 例乙型病毒性肝炎患者作为观察对象，按随机
数字表法分为联合组(n = 275)与对照组(n = 273)。联合组
男 143 例，女 132 例，年龄 25 ～ 54(38． 2 ± 7． 6)岁，病程 3 个
月 ～ 10 年(5． 7 ± 1． 3)年;对照组男 142 例，女 131 例，年龄
24 ～ 56(39． 1 ± 7． 2)岁，病程 5 个月 ～ 12 年(6． 2 ± 1． 1)年。
两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意
义(P ＞ 0． 05) ，具有可比性。





肝硬化、肝癌者; (3)转氨酶水平是正常水平的 1． 5 倍以上
者;(4)妊娠期或哺乳期妇女。




批准文号:国药准字 H11020799) ，250 ～ 500ml /次，以维持机
体正常代谢。对照组患者在常规治疗的基础上给予甘草酸
二铵(生产企业:正大天晴药业集团股份有限公司，批准文
号:国药准字 H10940190)+ 10%葡萄糖注射液 250ml 稀释
后滴注。联合组患者在对照组的基础上给予 1． 2g 还原型谷
胱甘肽(生产企业:上海复旦复华药业有限公司，批准文号:
国药准字 H20031265)+ 5%葡萄糖注射液 250ml 治疗。两
组患者均治疗 1 个月。










总有效率 =(显效 +有效)/总例数 × 100%。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS19． 0 统计包对所得数据进行统
计学分析，计数资料以率(%)表示，行 χ2 检验;计量资料以(x
± s)表示，行 t检验，以 P ＜0． 05为差异具有统计学意义。
2 结果
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